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RESUMEN DE TEMAS TRATADOS *

1. Apertura del espacio

La reunion inicié con la participacion de delegados del Ministerio de Salud y Proteccioén Social,
equipo técnico de la Superintendencia Nacional de Salud, referentes de las Entidades Territoriales
de Salud y representantes de EPS vinculadas al proceso de vigilancia materna. El encuentro fue
conducido por el Equipo Nacional de Vigilancia de Salud Materna, con acompafamiento de
Ménica Castro, coordinadora del Grupo de Curso de Vida de la Direccion de Promocion y
Prevencion, dio apertura al espacio saludando a los equipos de las entidades territoriales, asi como
a los actores responsables de la gestién de la atenciéon de gestantes y recién nacidos desde las
CPSYy las redes de prestacion de servicios. Asimismo, presento al equipo técnico que acomparia el
desarrollo del plan, integrado por Marcela Giiiza, Lorena Rodriguez, Laura Real, Diana Carolina
Pino, German Gallego y Claudia Pérez, de la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

2. Presentacion de la agenda
Durante la sesidn se abordaron los siguientes puntos:

1. Actualizacién de la situacion de mortalidad materna — Semana epidemiolégica 12 de
2026.

2. Webinar académico: reanimacién cardiopulmonar en obstetricia: de la teoria a la
practica.

3. Presentacién del plan de accién inmediata frente al aumento de casos de mortalidad
materna-departamento de Caqueta.

4. Circular 010 de 2026.

3. Desarrollo técnico

Situacién nacional de mortalidad materna — SE 12 de 2026

1Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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Se dio inicio a la presentacion del comportamiento de los nacimientos con corte a la semana
epidemiologica 12 de 2026, a partir de datos preliminares. Se mantiene la tendencia histérica de
disminucion observada en la serie 2018-2025; no obstante, para 2026 se evidencia un leve
incremento en comparaciéon con 2025 (variacién aproximada del 3,45 %), aunque los valores
contindan por debajo de los registrados en afios previos, lo cual incide en el analisis del
denominador de la razén de mortalidad materna.

En relacién con la morbilidad materna extrema, se observa un incremento sostenido en la
notificacién de casos desde 2021, alcanzando para 2025 un acumulado preliminar de mas de
36.000 casos, con unarazon cercana a 83 por 1.000 nacidos vivos. Para 2026, este comportamiento
continla en aumento, con incremento tanto en numero de casos como en la razon
(aproximadamente 88 por 1.000 nacidos vivos). A pesar de este aumento, el indice de letalidad
muestra una tendencia descendente, situdndose alrededor de 0,53 en 2025 y manteniéndose bajo
en 2026, lo que sugiere una mayor captacion de casos y mejor oportunidad en la atencion.

El analisis territorial evidencia que cerca del 80 % de las entidades territoriales presentan
incremento en la notificacion de morbilidad materna extrema. Se destacan aumentos importantes
en territorios como Antioquia, Bogota, Santander, Atlantico, Cundinamarca y Valle del Cauca.

En cuanto al régimen de aseguramiento, la mayor proporcion de casos se concentra en el régimen
subsidiado (alrededor del 54 %), seguido del contributivo (40 %). Por area de residencia, la mayor
carga se presenta en zonas urbanas (81,2 %), seguida de zonas rurales y rurales dispersas.

Por grupos de edad, la morbilidad materna extrema se concentra en mujeres entre 20 y 34 afios,
especialmente en el grupo de 25 a 29 afios; sin embargo, se evidencia un incremento en los
extremos de edad (10 a 14 afios y 40 afios y mas). En cuanto a pertenencia étnica,
aproximadamente el 5,3 % corresponde a poblacion indigena y cerca del 4 % a poblacién
afrodescendiente.

Respecto a las causas, los trastornos hipertensivos asociados al embarazo continan siendo la
principal causa (alrededor del 65 %), seguidos por complicaciones hemorragicas (20 %). En cuanto
a los criterios de morbilidad materna extrema, el 45,7 % de los casos presenta dos criterios, mientras
gue cerca del 14 % presenta tres o0 mas.

En relacién con la mortalidad materna, se mantiene una tendencia general a la disminucién desde
2010, con una reduccion mas marcada a partir de 2018. Para la semana epidemioldgica 12 de 2026,
se observa una disminucién en comparacion con afios previos, con 37 muertes maternas
acumuladas, lo que representa una reduccion frente a 2021 y valores inferiores a los observados
en la serie historica reciente.

El comportamiento semanal muestra estabilidad frente a 2025, con un promedio cercano a 3,2-3,3
casos por semana. No obstante, se identifican incrementos en algunas entidades territoriales que
previamente no registraban casos, como Quindio, Cartagena, Santa Marta, Sucre, Magdalena,
Bogota, Antioquia, Cauca y Cundinamarca, lo cual evidencia una mayor dispersion geogréfica de
los eventos.
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Por area de residencia, el 68 % de las muertes maternas se presentan en zonas urbanas, seguido
de zonas rurales dispersas. En cuanto a pertenencia étnica, se destaca un incremento en poblacion
indigena (alrededor del 21,6 %), lo cual constituye una alerta. Por régimen de aseguramiento, el
mayor porcentaje corresponde al régimen subsidiado (60 %), seguido del contributivo (34,3 %) y no
asegurados.

Por grupos de edad, se evidencia un incremento en mujeres de 35 a 39 afios y de 40 afios y mas,
asi como un leve aumento en adolescentes de 15 a 19 afios.

Finalmente, en cuanto a las causas de muerte materna, predominan las causas directas (52,4 %),
especialmente los trastornos hipertensivos asociados al embarazo (24,3 %). Las causas indirectas
representan cerca del 37,8 %, con incremento en eventos asociados a neumonia y cancer. Este
comportamiento resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia, la calidad del registro de la
informacioén y las acciones de prevencion, deteccion temprana y atencion integral en todos los
niveles del sistema de salud.

Intervencion del doctor German Augusto Gallego

Inicid su intervencion realizando un analisis de la situacion reciente de la mortalidad materna,
sefialando un escenario de alerta asociado a la persistencia de casos y al riesgo de incremento
durante periodos criticos. Indicé que, para la semana epidemiol6gica 13 de 2026, se han notificado
3 muertes maternas, para un acumulado de 39 casos, con un promedio semanal cercano a 3 casos.
Este comportamiento es similar al observado en el mismo periodo del afio anterior (43 casos
acumulados y promedio de 3,3 casos por semana), lo cual evidencia que no se ha logrado una
reduccion sostenida del evento.

En este sentido, enfatizé la importancia de no disminuir la vigilancia, especialmente durante
periodos como la Semana Santa, en los cuales histéricamente se ha evidenciado un aumento
posterior en la morbilidad materna extrema y la mortalidad materna. Sefialé6 que la reduccion de
muertes maternas depende del mantenimiento de acciones constantes y especificas de deteccion
temprana y atencién oportuna.

Asimismo, destacé que el periodo epidemiolégico 3 de 2026 presentd un comportamiento
desfavorable dentro de la serie reciente, ubicandose entre los de mayor afectacion, mientras que el
inicio del periodo 4 muestra una leve mejoria; no obstante, advirtié que estas variaciones pueden
corresponder a fluctuaciones propias del evento, por lo cual se requiere seguimiento continuo.

Durante su intervencion, resaltd la importancia de analizar el comportamiento territorial,
identificando desviaciones en entidades como Bogota, Caqueta y Cartagena, las cuales requieren
monitoreo. No obstante, indicé que el nUmero de semanas analizadas aun es limitado para
establecer tendencias definitivas. Por otro lado, se destacaron avances en territorios como La
Guajira y Cesar, posiblemente asociados al fortalecimiento de las acciones frente a la sepsis
obstétrica.

En relacion con las causas, sefialé una disminucién en la mortalidad asociada a sepsis obstétrica y
hemorragia posparto, lo cual sugiere un efecto positivo de las intervenciones implementadas,
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incluyendo la identificacion temprana, el manejo oportuno del choque y la adopcién de medidas
preventivas. Sin embargo, se mantiene la alerta frente al comportamiento de la neumonia, en el
contexto del aumento de enfermedades respiratorias.

No obstante, advirti6 que los trastornos hipertensivos del embarazo continGian representando un
reto importante, evidenciando un comportamiento persistente tanto en morbilidad materna extrema
como en mortalidad materna. En este contexto, resaltd la necesidad de fortalecer la deteccion
temprana del riesgo, la adherencia a medidas preventivas y la adecuada gestion de medicamentos.

Adicionalmente, enfatizé que muchas de las causas de mortalidad materna se asocian a eventos
agudos que generan descompensacion rapida, por lo cual es fundamental fortalecer la capacidad
de respuesta inmediata del talento humano. En este sentido, destacé la importancia de la
reanimacion cardiopulmonar en gestantes como una competencia clave, que debe ser
implementada adecuadamente teniendo en cuenta las particularidades fisiologicas del embarazo.

Finalmente, resalté la importancia de fortalecer los procesos de capacitacion practica mediante
simulacion clinica, como estrategia para mejorar las competencias del talento humano en la
atencion de emergencias obstétricas y contribuir a la reduccién de muertes maternas evitables.

Webinar académico: reanimacién cardiopulmonar en obstetricia: de la teoria a la préctica.

Durante el webinar, el Dr. Mauricio Vasco abordd la importancia del cuidado critico materno,
enfatizando que no depende Unicamente de unidades de cuidado intensivo, sino de estrategias de
cuidado critico sin paredes, donde la atencion oportuna al binomio madre-hijo se pueda brindar en
cualquier entorno hospitalario, incluso con recursos limitados. Se destaco la relevancia de identificar
tempranamente a las pacientes criticamente enfermas y activar medidas inmediatas de reanimacion
para mejorar los desenlaces maternos y neonatales.

Se revisaron los elementos centrales de la cadena de supervivencia obstétrica, incluyendo la
reanimacién cardiopulmonar bdésica, la terapia eléctrica en ritmos especificos de paro y la
disponibilidad de insumos criticos. Se resaltd que las intervenciones en los primeros minutos del
paro pueden marcar la diferencia en la recuperacion neuroldgica y la supervivencia materna.

El Dr. Vasco presenté casos de simulacion clinica que permitieron al personal practicar la toma de
decisiones rapidas, incluyendo histerotomia de resucitacién y manejo de emergencias en areas con
recursos limitados. Se enfatizé la necesidad de capacitacion continua, equipos de respuesta rapida
y el uso sistematico de herramientas como la escala de alerta temprana, para garantizar una
atencion oportuna y efectiva.

Finalmente, se concluyé que la implementacion de cuidados criticos obstétricos basados en
estrategias practicas y accesibles puede mejorar significativamente los resultados maternos y
neonatales, reafirmando la importancia de la preparacién, coordinacién y respuesta inmediata en
situaciones de emergencia obstétrica.

Circular 010 de 2026.
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Durante la sesion se realizé la socializacién de la Circular 010 de 2026, presentada por el Dr.
German Augusto Gallego y la profesional Lia Marcela Huiza, la cual recoge los avances y
discusiones desarrolladas desde el afio anterior, particularmente la sesién de octubre, en la que se
definieron tres lineas estratégicas: (i) consolidacion del seguimiento a la cohorte de gestantes, (ii)
implementacion del egreso seguro y (iii) fortalecimiento de competencias para la atencion de
emergencias obstétricas. La circular, emitida el 26 de marzo, tiene como propésito principal
formalizar y fortalecer estas lineas, haciendo especial énfasis en el egreso seguro como eje central
para la reduccion de la mortalidad materna e infantil.

El documento esta dirigido a entidades territoriales, instituciones prestadoras de servicios de salud,
entidades promotoras de salud y demas actores del sistema, y se estructura en tres apartados:
aspectos generales, orientaciones y directrices especificas. En términos generales, la circular
reafirma la vigencia de normativas previas y establece lineamientos complementarios orientados a
garantizar la atencidn integral, continua y sin barreras para gestantes y recién nacidos.

Dentro de las principales orientaciones, se destaca el fortalecimiento de la telemedicina como
estrategia para ampliar la cobertura y mejorar la atencién en diferentes niveles de complejidad, asi
como la consolidacion de redes funcionales para la atencion de emergencias obstétricas y
neonatales. Asimismo, se enfatiza en la implementacion de modalidades extramurales en zonas
rurales y dispersas, garantizando el cumplimiento de las rutas de atencion en salud materna y de
la primera infancia.

En relacion con el egreso seguro, se establecen criterios clave como la verificacion clinica previa al
egreso, la evaluacion de alternativas como hospitalizacion domiciliaria, la programacion de citas de
control, la entrega completa de informacion en salud y, en el caso de recién nacidos, la afiliacion al
sistema de seguridad social. Adicionalmente, se refuerza la obligacion de garantizar la continuidad
del tratamiento, incluyendo la entrega de medicamentos al momento del egreso cuando sea
requerido.

Finalmente, se reitera la responsabilidad de todos los actores en el reporte oportuno de informacién
en los sistemas establecidos, asi como la eliminacién de barreras administrativas para la atencion,
en cumplimiento de la normatividad vigente. La circular se posiciona como un instrumento que

formaliza practicas ya definidas y orienta su implementacion efectiva en el territorio.

Presentacién del plan de accién inmediata frente al aumento de casos de mortalidad
materna-departamento de Caqueta.

Durante la sesidn, la Secretaria de Salud del departamento de Caquetd, a través de la Dra. Mayerly
Gonzéalez y su equipo técnico, presento el plan de accién inmediata frente al aumento de casos de
mortalidad materna en el territorio. Se expuso el contexto actual del departamento, destacando la
presencia de alertas por casos recientes en estudio, asi como las dificultades estructurales
relacionadas con la operacién de las EPS, la alta rotacion administrativa y las limitaciones en los
procesos de continuidad y seguimiento en la atencion.

El plan tiene como objetivo principal reducir de manera inmediata la mortalidad materna mediante
intervenciones intensivas en gestion del riesgo, calidad de la atencién y fortalecimiento del control
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sobre los actores del sistema, bajo el principio de “tolerancia cero” frente a causas prevenibles. Para
ello, se plantean acciones orientadas al seguimiento permanente de la cohorte de gestantes, el
analisis en tiempo real de casos de morbilidad materna extrema y la toma de decisiones oportunas
a través de salas de analisis de riesgo con periodicidad semanal.

Dentro de las estrategias priorizadas, se destaca el fortalecimiento del control y seguimiento a las
EPS, la implementacion efectiva del egreso seguro —identificado como una de las principales
brechas en el territorio—, y la mejora en los procesos de referencia y contrarreferencia. Asimismo,
se incluyen acciones de blusqueda activa de gestantes inasistentes mediante equipos extramurales,
actualizacion de metas de captacion y caracterizacion del riesgo, asi como el fortalecimiento de la
red de prestacién de servicios en zonas rurales y dispersas.

Adicionalmente, se contempla el fortalecimiento de capacidades del talento humano en temas clave
como control prenatal, identificacion del riesgo obstétrico, manejo de preeclampsia y atencion de
emergencias obstétricas, teniendo en cuenta la alta rotacion del personal en el territorio. Se
priorizan intervenciones en municipios con mayor carga de morbilidad materna extrema y se
establecen mecanismos de seguimiento y verificacion periddica a las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Finalmente, se resalta la necesidad de articulacion interinstitucional y el compromiso de los
diferentes actores del sistema, incluyendo EPS, IPS y entidades territoriales, para garantizar la
implementacion efectiva del plan. Desde el nivel nacional se enfatiza la importancia de la
gobernanza, el seguimiento continuo y la implementacion de acciones concretas mas alla del

cumplimiento normativo, orientadas a salvaguardar la vida de las gestantes en el territorio.
C. Sintesis del encuentro.

La sesion permitié analizar de manera integral la situaciéon actual de la mortalidad materna en el
pais, evidenciando avances en la reduccion de la letalidad, pero con persistencia de retos asociados
al incremento de la morbilidad materna extrema, la dispersion territorial de los casos y el
comportamiento de causas prevenibles, especialmente los trastornos hipertensivos del embarazo.

Se resaltd la importancia de fortalecer la deteccion temprana del riesgo, la capacidad de respuesta
del talento humano ante emergencias obstétricas y la implementacion de estrategias practicas como
la reanimacion cardiopulmonar en gestantes, asi como el uso de herramientas de seguimiento
clinico. En este contexto, la Circular 010 de 2026 se posiciona como un instrumento clave para
orientar acciones prioritarias, particularmente en relaciéon con el egreso seguro, la atencion sin
barreras y el fortalecimiento de redes de atencion.

Asimismo, la presentacién del plan de accién del departamento de Caqueta evidencid la necesidad
de intervenciones intensivas, articuladas y sostenidas, enfocadas en la gestion del riesgo, el
seguimiento de cohortes de gestantes y el fortalecimiento de capacidades institucionales, en un
contexto marcado por desafios en la operacion del aseguramiento.

De manera transversal, se enfatizé que la reduccion de la mortalidad materna requiere no solo del
cumplimiento normativo, sino de una gobernanza efectiva, basada en el trabajo articulado entre los
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actores del sistema, el seguimiento continuo y la implementacion de acciones concretas orientadas
a garantizar la atencidn oportuna y de calidad, con el objetivo fundamental de salvaguardar la vida
de las gestantes.

Se cierra la sesién a las 10: 20 de la mafiana.
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Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Entidades Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Entidades
territoriales y municipios- Colombia, a semana epidemiolégica 12 de 2026*, territoriales y municipios- Colombia, a semana epidemioldgica 12 de 2026*.
- Causa directa . Causa Indirecta

m Li i mbia, a epidemioldgis
Casos de mortalidad materna C°ll°2 :' 2;;’;‘_3" epidemioldgica Raz6n de mortalidad matems, segiin entidad encargada del aseguramiento del régimen
e .. contributivo, Colombia, 2025* - 2026* a SE 12.

o 2026* 2 MMT sin aseguramiento o

Razén de mortalidad materna, segin entidad encargada del aseguramiento del régimen
subsidiado, Colombia, 2025* - 2026* a SE 12.

(%) Anaesthesia. 2023 Jun;78(6):758-769
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utiizacin en la emergencia
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Consensus Statement on the Management of Cardiac 4P's
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e - Surgical site infection
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oo - Consult cardiology experts
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Am J Obstet Gyneool. 2026 Jan 8:50002-9378(26)00012-8
Resuscitative cesarean delivery: prioritizing
team preparedness for one of the most
challenging obstetric emergencies

Alaco I Nieo Cabeache, A fose M. Palacon farsquemd P A A Sharsshiesss. MD; Kar A, s, M0

Sk U

Pocket Guide HERRAMIENTAS PARA LOGRAR COMUNICACION EFECTIVA

SBAR Closed-Loop Communication

)

s

May 2023
hitpe:iiwww ahrq govileametepps-programindex himi

Rev Esp Cardiol. 2015;68(4):282-285
Teorias y estilos de debriefing: el método con buen juicio como
i de evaluaci6 iva en salud

José M. Maestre™* y Jenny W. Rudolph®

Semterde, Comatrn, Fprs

Debriefing

La conversacion entre varias personas para revisar un
evento real o simulado, en la que los participantes analizan sus
acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos de
pensamiento, las habilidades psicomotrices y los estados
emocionales para mejorar o mantener su rendimiento en el futuro.

Curiosidad, Bidireccional, Interactiva, reflexiva

Circular 010 de 2026.

CIRCULAR 010 DE 2026 CIRCULAR 010 DE 2026

Orientaciones para la intensificacion de acciones en el marco del
plan de aceleracion para la reduccién de la mortalidad materna
(PAREMM) y el plan para la reduccién de la mortalidad en nifias y

Pifios en primera infancia (PRMPT). Orientaciones para la intensificacion de acciones en el marco del

plan de aceleracién para la reduccién de la mortalidad materna
(PAREMM) y el plan para la reduccion de la mortalidad en nifias y
nifios en primera infancia (PRMPI).

(&) PROYECCION DE ACCIONES DE ALTO VALOR

Consoll seguimient
la cohorte de gestante:
SIRENAGEST

LINEAS DE ALTO VALOR: ACUERDOS Y
PROXIMOS PASOS - Producto de la
reunién nacional 24 de octubre de 2025

Implementar el egreso
seguro

Consolidar el mejoramiento de las
competencias para la atencion de
las emergencias obstétricas
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1. ASPECTOS GENERALES

en el marco de las tenidas en las 3202 de 2016,

La presente Circular debera
3280 de 2018 y 51 de 2023

B @
Salud
) R cncuunn A 04 T oe s
ESTRUCTURA CIRCULAR 010 DE 2026
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PLAN DE REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA - PAREMM

v

PLAN DE REDUCCION DE LA
MORTALIDAD EN PRIMERA INFANCIA

tizar a todo recién nacido un egreso segur
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Presentacion del plan de accién inmediata frente al aumento de casos de mortalidad
materna-departamento de Caqueta.

n Materna 2026

« CAQUETA

PLAN DE CHOQUE MUERTES MATERNAS & caquera
OBJETIVO: e
Reducir de manera inmediata la mortalidad y la morbilidad LMilan
maternas extrema mediante intervenciones intensivas en E9E Fabio Jaramillo

gestion del riesgo, calidad de la atencion y control efectivo de SHnica Medissr

actores del sistema. Marzo:

Puerto Rico
Sor Teresa Adele
Clinica Medilaser
- Hospital Departamental
Maria Inmaculada

Tolerancia cero a causas prevenibles, lo cual requiere acciones
sostenibles de seguimiento y ejercicio del control sobre el
actor responsable.

2 Florencia
Hospital Departamental
Maria Inmaculada

Acciones inmediatas ¥ caquETA

Uderazgo

& CAQUETA x L FERNDED s

Acciones inmediatas

Cor
Escenario: Sernanal
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| ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ACTIVA DE GESTANTES INASISTENTES s

Acciones inmediatas - EAPB B g EURRE B A cciones inmediatas & cAGUETA

[ Y —

INTERVENCION EN TERRITORN =

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LA RE

Acciones Inmediatas — ) Acciones a Implementar ¥ cAQUETA

SISTENCIA ANTE UNA EMERGENCIA OBSTETRICA

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Préxima semana se haran Ministerio de Salud Dentro de 8 dias.
seguimientos a las eps de
caqueta.
Proxima sesidn administrativa | Ministerio de Salud Dentro de 8 dias.

(Temas pendientes Isabel y
eps caqueta).

Préxima sesion dentro de 15 Ministerio de salud Dentro de 15 Dias .
dias webinar académico.
Mantener el seguimiento Ministerio de Salud Permanente

continuo a los indicadores y
eventos analizados,
garantizando la adopcion de
acciones que fortalezcan la
vigilancia, permitan identificar
oportunamente los riesgos y
contribuyan a la reduccién
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sostenida de la mortalidad
materna en el territorio.

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/ FIRMA
PROCESO
Jineth Ramirez Enfermera Estrategia VSP S5O
Aguilera AG
. Enfermera Estrategia VSP SSO
Giovanna Parra
AG (04—
VSP SSO !
Diana Ovalle Lider Estrategia AG @mu Coatua Oualle V/
Diana Franco . Grupo sqlud .
Profesional materno infantil - f
Especializado - Subdireccién de W
Vigilancia en Salud ]
Publica - SDS
- . Psicologo Estrategia VSP SSO
Christian Osorio AG 9 9 ChrSJ(W Do
Grupo salud
Profesional materno infantil - 1.7 .
Niwo- Puo-
Melissa Sierra Especializado - Subdireccion de /n!tljdll- ﬂ
ginecodloga Vigilancia en Salud
Publica - SDS




